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Lähtökohdat Tarkastelimme Helsingin kaupungin työntekijöiden sairauspoissaolotrendejä ikäryhmittäin.
MeneteLMät Tutkimusjoukkona olivat 18–29-, 30–39-, 40–49- ja 50–59-vuotiaat työntekijät vuosilta 2002–16 
(noin 37 700/vuosi). Tarkastelussa olivat vuosittaiset sairauspoissaolopäivät yhteensä ja omalla ilmoituksella 
pidetyt 1–3 päivän sairauspoissaolot.
tuLokset Sairauspoissaoloja vuodessa oli eniten 50–59-vuotiailla. Poissaolot omalla ilmoituksella olivat 
yleisimpiä 18–29-vuotiailla. Vähiten niitä oli 50–59-vuotiailla. Kaikki sairauspoissaolot lisääntyivät tutkimus-
jakson alkupuolella, mutta trendi taittui laskuun 2005–09. Poissaolot omalla ilmoituksella alkoivat vähetä 
2008–11. Uusi nousu alkoi 2013–14.
PääteLMät On tärkeää selvittää, onko nykyisillä nuorilla paljon omaan ilmoitukseen perustuvia sairaus-
poissaoloja iän karttuessa, jolloin poissaoloja aiheuttavat myös vakavammat sairaudet.
Sairauspoissaolojen trendeistä voi havaita tuo-
reita muutoksia nopeasti ja arvioida työkykyä 
edistävien toimien vaikuttavuutta. Tutkimme 
aiemmin Helsingin kaupungin henkilöstön sai-
rauspoissaolotrendejä 1990–99 (1) ja sosioeko-
nomisia eroja 2002–13 (2). Lyhyet (1–3 päivää) 
ja pitkät (≥ 4 päivää) sairauspoissaolot lisääntyi-
vät 1990-luvulla, ja korkeammin koulutetuilla 
sekä määräaikaisissa työsuhteissa olevilla oli 
pitkiä sairauspoissaoloja vähemmän kuin muil-
la (1). Trendeissä oli kasvua etenkin 2000-luvun 
alkupuolella. Kansainvälisesti tunnistetut (3–5) 
sosioekonomiset erot säilyivät siten, että ylem-
millä toimihenkilöillä oli vähiten ja työntekijöil-
lä eniten sairauspoissaoloja.
Sairauspoissaolotrendeissä havaittiin saman-
suuntaisia muutoksia Suomessa myös Kun-
ta10-aineistossa (6), väestöaineistossa (7) ja yk-
sityissektorilla (8). Vastaavia kasvutrendejä on 
havaittu muissa maissa 1980-luvulta lähtien (9–
12). Trendien vertailtavuutta heikentää se, että 
tutkimuksissa on käytetty erilaisia poissaolojen 
mittareita.
Tässä tutkimuksessa huomio kohdistui eri 
ikäryhmien sairauspoissaolojen eroihin. Nuo-
remmilla työntekijöillä painottuvat lyhyet ja 
vanhemmilla pitkät sairauspoissaolot (13–17), 
mutta pitkiä trenditutkimuksia on vähän. Sai-
rauspoissaolojen rakenteellisia eroja on tärkeää 
tutkia, sillä omalla ilmoituksella pidettyjen ly-
hyiden sairauspoissaolojen taustalla voi olla 
muitakin kuin terveydellisiä syitä. Niillä voi-
daan säädellä esimerkiksi omaa jaksamista 
työssä, tai ne voivat kertoa työmotivaatiosta (18–
22.) Pidempien, todistusta vaativien sairaus-
poissaolojen on todettu johtuvan todennäköi-
semmin huonosta terveydestä (23,24).
Sairauspoissaolojen pituuden vaihtelua eri 
ikäisillä on selitetty esimerkiksi sillä, että nuo-
remmat työntekijät saattavat olla sairauslomalla 
vähäisempien oireiden takia kuin vanhemmat. 
Nuorilla voi myös olla useammin oireita, joihin 
ei tarvita pitkää poissaoloa (päänsärky, pahoin-
vointi jne.), tai he toipuvat nopeammin (18,19, 
25.) Pidempien sairauspoissaolojen suurempi 
määrä vanhemmilla työntekijöillä selittyy osin 
iän tuomilla sairauksilla ja työn pitkäaikaisella 
kuormituksella (26).
Tarkastelemme Helsingin kaupungin henki-
löstön sairauspoissaolojen trendejä vuosina 
2002–16 neljässä eri ikäryhmässä, naisilla ja 
miehillä. Tarkastelussa olivat sekä kaikista 
 sairauspoissaoloista kertyneiden päivien koko-
Viitteet sairauspoissaolojen lisääntymisestä 
vuoden 2014 jälkeen edellyttävät lisä­
tutkimuksia.
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naismäärä että omalla ilmoituksella pidetyistä 
1–3 päivän sairauspoissaoloista kertyneet päivät.
Aineisto ja menetelmät
Tutkimusjoukkona olivat Helsingin kaupungin 
kaikki 18–59-vuotiaat työntekijät vuosilta 2002–
16 (n = n. 37 700/vuosi, n. 75 % naisia). Kau-
pungin henkilöstörekisteristä saatiin tiedot iäs-
tä, sukupuolesta, työsuhteen kestosta ja ammat-
tinimikkeestä, jonka perusteella tutkittavat jaet-
tiin ammattiasemaluokkiin. Vuosi tasolla 1,4–
3,2 % työntekijöistä rajattiin pois tutkimukses-
ta, koska tieto ammattiasemasta puuttui.
Tutkimusjoukko jaettiin neljään ikäryhmään: 
18–29-, 30–39-, 40–49- ja 50–59-vuotiaat, naiset 
ja miehet erikseen (liite 1, www.laakarilehti.fi > 
Sisällysluettelot > SLL 7/2018). Yli 60-vuotiaat 
rajattiin pois, koska ryhmä on pieni ja tervey-
den perusteella valikoitunut (27,28).
Helsingin kaupungin työntekijät voivat olla 
omalla ilmoituksella ja esimiehen luvalla 1–3 
päivää poissa töistä sairauden vuoksi. Tiedot 
sairauspoissaoloista saatiin työnantajan sairaus-
poissaolorekisteristä, joka kattaa kaikki työn-
tekijät. Tutkimukseen otettiin vain työntekijän 
omaan sairauteen liittyvät poissaolot. Sairaus-
poissaolopäivien kokonaismäärässä kaikki vuo-
sittain pidetyt päivät laskettiin yhteen. Lyhyistä 
sairauspoissaoloista varmistettiin, ettei poissa-
olo ollut kestänyt yli kolmea päivää, ja kertyneet 
päivät laskettiin yhteen (taulukko 1).
Tilastomenetelmät
Henkilöstön sairauspoissaolot ikäryhmittäin 
laskettiin vuosittain työajan mukaan, jolloin eri-
pituiset työsuhteet tulivat huomioiduiksi. Ana-
lyysit tehtiin jokaiselle ikäryhmälle sekä naisille 
ja miehille erikseen.
Sosioekonomisen aseman kuvaajana käytetty 
ammattiasema vakioitiin joinpoint-regressio-
analyysissä, jossa paikannettiin sairauspoissa-
olotrendien merkittävät käännekohdat (29). Li-
neaarinen trendi sovitettiin ensin koko tutki-
musjaksolle. Sen jälkeen testattiin, onko sai-
rauspoissaoloissa tapahtunut muutoksia, jotka 
vaatisivat muutoskohdan lisäämistä trendiin, 
jotta mallinnus kuvaisi paremmin todellisia sai-
rauspoissaoloja. Mallinnettujen trendien vuosit-
taiset prosentuaaliset muutokset ja 95 %:n luot-
tamusvälit esitetään taulukossa (taulukko 2). 
TAuLukkO 1.
helsingin kaupungin työntekijöiden sairauspoissaolot yhtä henkilötyövuotta kohden ikäryhmittäin 
vuosina 2002, 2009 ja 2016.
Naiset Miehet
2002 2009 2016 2002 2009 2016
Sairauspoissaolopäivät  kokonaisuudessaan
18–29-v. 15,55 18,61 15,23 10,98 12,79 11,48
30–39-v. 14,86 17,23 14,05 11,78 12,48 10,68
40–49-v. 16,69 18,01 16,91 13,91 14,62 13,03
50–59-v. 21,05 21,64 18,07 15,95 16,30 13,78
Omalla ilmoituksella pidetyt sairauspoissaolopäivät
18–29-v. 5,07 5,80 5,39 4,03 4,30 4,50
30–39-v. 3,50 4,09 4,31 2,92 3,55 3,82
40–49-v. 3,27 4,03 4,33 2,24 2,96 3,41
50–59-v. 2,69 3,44 3,85 1,68 2,17 2,69
Omalla ilmoituksella pidetyt sairauspoissaolojaksot (kerrat)
18–29-v. 2,82 3,15 2,92 2,19 2,22 2,43
30–39-v. 1,97 2,23 2,36 1,55 1,81 1,98
40–49-v. 1,86 2,20 2,34 1,17 1,53 1,75
50–59-v. 1,50 1,88 2,08 0,87 1,11 1,39
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Analyyseissa käytettiin Joinpoint Regression 
Programin versiota 4.1.1. (30).
Tulokset
Ikäryhmien koko vaihteli tutkimusjakson alus-
sa enemmän kuin lopussa (liite 1). Vanhin ikä-
ryhmä oli lukumäärältään suurin useimpina 
vuosina. Nuorimpien ryhmässä oli selvästi vä-
hemmän henkilötyövuosia, eli heillä oli lyhyem-
piä työsuhteita.
Alempien toimihenkilöiden ryhmä oli naisilla 
suurin jokaisessa ikäryhmässä ja työntekijöiden 
ryhmä oli pienin. Poikkeuksena oli 18–29-vuo-
tiaiden naisten ryhmä, jossa ylemmät toimihen-
kilöt olivat pienin ryhmä.
Miehillä työntekijöiden ryhmä oli suurin kai-
kissa ikäluokissa tutkimusjakson alussa. Am-
mattiasemaryhmien kokoerot kuitenkin tasoit-
tuivat tutkimusjakson loppua kohden etenkin 
kolmessa vanhimmassa ikäryhmässä. Tutki-
muksen aikana oli selvästi havaittavissa raken-
teellinen muutos: työntekijöiden määrä vähe-
nee ja toimihenkilöiden määrä kasvaa. Tämä 
kertoo yleisestä koulutustason noususta ja toi-
menkuvien muutoksesta.
Sairauspoissaolopäivien 
kokonaismäärän muutokset
Naisilla sairauspoissaolopäiviä oli koko tutki-
musjakson ajan eniten 50–59-vuotiailla (tauluk-
TAuLukkO 2.
joinpoint-regressiolla mallinnettujen sairauspoissaolotrendien muutoskohdat ikäryhmittäin 2002–2016.
Naiset Miehet
Sairauspoissaolopäivät 
kokonaisuudessaan 
ikäryhmittäin 
Tunnistetut jaksot 
sairauspoissaolo-
trendeissä1
Vuosittainen 
muutos, % 
(95 %:n LV)1
Tunnistetut jaksot 
sairauspoissaolo-
trendeissä1
Vuosittainen 
muutos, % 
(95 %:n LV)1
18–29-v. 2002–20081 
2008–20161
3,4 (1,5–5,3)1
–2,8 (–3,9 – –1,7)1
2002–20091
2009–2012
2012–2016
1,5 (0,4–2,7)1
–5,0 (–11,8–2,4)
2,2 (–0,4–4,8)
30–39-v. 2002–20071 
2007–20161
3,9 (1,4–6,5)1 
–1,9 (–2,9– –0,8)1
2002–2007
2007–20161
2,6 (–1,2–6,6)
–2,9 (–4,5– –1,2)1
40–49-v. 2002–20061
2006–20161
3,6 (1,4–5,8)1
–0,6 (–1,2– –0,1)1
2002–20051 
2005–20141
2014–20161
6,4 (4,3–8,6)1 
–2,5 (–2,9– –2,1)1 
5,9 (0,8–11,2)1
50–59-v. 2002–20061 
2006–20161
3,9 (0,7–7,3)1 
–2,3 (–3,1– –1,5)1
2002–20071 
2007–20141
2014–2016
4,1 (0,2–8,2)1 
–5,4 (–8,2– –2,5)1  
2,1 (–18,3– 27,6)
Omalla ilmoituksella pidetyt 
sairauspoissaolopäivät
18–29-v. 2002–20081  
2008–20161
3,3 (1,4–5,4)1 
–1,5 (–2,6– –0,3)1
2002–20111  
2011–2014  
2014–2016
1,9 (0,7–3,2)1 
–6,7 (–18,0–6,1)  
10,20 (–4,7–27,4)
30–39-v. 2002–20101  
2010–2013  
2013–2016
2,9 (1,9– 4,0)1 
–2,4 (–11,3–7,4)  
2,4 (–2,4–7,5) 
2002–20111  
2011–20141  
2014–20161
2,7 (2,0–3,4)1  
–8,1 (–14,8– –0,9)1  
14,6 (5,8–24,0)1
40–49-v. 2002–20101  
2010–2013  
2013–20161
3,1 (2,3–3,9)1 
–3,9 (–10,7–3,4)  
5,1 (1,1–9,3)1
2002–20111  
2011–2014  
2014–20161
3,1 (2,3–4,0)1 
–7,1 (–14,7–1,2)  
17,2 (6,3–29,2)1
 50–59-v. 2002–20101  
2010–2014  
2014–2016
3,6 (2,8–4,4)1 
–1,8 (–4,9–1,4) 
6,4 (–0,5–13,7)
2002–20111  
2011–2014  
2014–20161
3,6 (2,7–4,4)1 
–7,7 (–15,3–0,6) 
20,5 (10,1–31,9)1
1 Tilastollisesti merkitsevät jaksot/muutoskohdat trendeissä
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ko 1, kuvio 1). Naisten ikäryhmissä oli yhtenäi-
nen trendi, jossa sairauspoissaolopäivien määrä 
ensin kasvoi, mutta alkoi vähetä 2006–08 läh-
tien. 40–49- ja 50–59-vuotiailla poissaolot lisään-
tyivät vuoteen 2006 asti ja vähenivät sen jälkeen 
vuoteen 2016 asti. 30–39-vuotiailla ne taittuivat 
laskuun v. 2007 ja 18–29-vuotiailla v. 2008.
Naisilla vuosittaisia sairauspoissaolopäiviä 
kuvaavat trendit olivat tilastollisesti merkitseviä 
(taulukko 2). Tutkimusjakson alussa poissaolo-
päivien vuosittainen lisääntyminen oli kaikissa 
ryhmissä hyvin samansuuruista (3,4–3,9 %/v). 
Vuosina 2008–16 sairauspoissaolot vähenivät 
nopeimmin (2,8 % vuodessa, 95 %:n LV –3,9 – 
–1,7) 18–29-vuotiailla.
Myös miehillä sairauspoissaolopäiviä oli eni-
ten 50–59-vuotiailla (taulukko 1, kuvio 1). Mie-
hillä poissaolopäivät lisääntyivät vanhemmissa 
ikäryhmissä, joskin tutkimusjakson lopussa 
ikäryhmien poissaolomäärät lähenivät toi siaan.
Tutkimusjakson alkupuolella sairauspoissa-
olopäivät lisääntyivät miesten kaikissa ikäryh-
missä. 18–29-vuotiailla ne lisääntyivät 1,5 % 
vuodessa (95 %:n LV 0,4–2,7) v. 2002–09, mutta 
sen jälkeen muutokset eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä (taulukko 2). Vuonna 2007 poissa-
olot kääntyivät laskuun 30–39- ja 50–59-vuotiail-
la. Jälkimmäisillä poissaolojen väheneminen 
päättyi v. 2014, ja ne kääntyivät jälleen nou-
suun. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti 
merkitsevä. Suurimmat ja tilastollisesti merkit-
sevimmät muutokset olivat 40–49-vuotiailla 
(taulukko 2, kuvio 1).
Omalla ilmoituksella pidettyjen 
sairauspoissaolopäivien muutokset
Omalla ilmoituksella pidettyjä sairauspoissaolo-
päiviä oli selvästi eniten nuorimmilla naisilla 
(taulukko 1, kuvio 2). Niiden määrä lisääntyi 
heillä ensin 3,3 % vuosittain (95 %:n LV 1,4–
5,4) v. 2002–08 ja väheni sen jälkeen 1,5 % vuo-
sittain (95 %:n LV –2,6 – –0,3) vuoteen 2016 
(taulukko 2, kuvio 2).
Omalla ilmoituksella pidetyt poissaolopäivät 
vähenivät naisilla iän karttuessa, joskin kahden 
keskimmäisen ikäryhmän trendit olivat hyvin 
samankaltaiset. Nämä poissaolot lisääntyivät 
kolmessa vanhimmassa ikäryhmässä merkitse-
västi v. 2002–10, eniten 50–59-vuotiailla (3,6 % 
vuosittain, 95 %:n LV 2,8–4,4). Vuonna 2010 al-
kanut laskeva trendi ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä. 40–49-vuotiailla sairauspoissaoloissa 
omalla ilmoituksella oli myös uusi, tilastollises-
ti merkitsevä nousu vuosina 2013–16 (5,1 % 
vuosittain, 95 %:n LV 1,1–9,3).
Miehillä ikäryhmien trendit vaihtelivat hyvin 
yhteneväisesti omalla ilmoituksella pidetyissä 
sai rauspoissaoloissa. Tällaisia poissaolopäiviä oli 
miehilläkin eniten nuorimmassa ja vähiten van-
himmassa ikäryhmässä (taulukko 1, kuvio 2).
Sairauspoissaolot oman ilmoituksen perus-
teella lisääntyivät miesten kaikissa ikäryhmissä 
kuVIO 1.
joinpoint-regressiolla mallinnetut sairauspoissaolopäivät/100 henkilötyövuotta ikäryhmittäin 2002–16, 
ammattiasema vakioitu.
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merkitsevästi vuodesta 2002 vuoteen 2011, eni-
ten 50–59-vuotiailla (3,6 % vuosittain, 95 %:n 
LV 2,7–4,4) (taulukko 2, kuvio 2). Sen jälkeen 
ne vähenivät vuoteen 2014 asti, joskin vähe-
neminen oli tilastollisesti merkitsevää vain 
30–39-vuotiailla. Näiden sairauspoissaolojen 
määrä alkoi lisääntyä uudelleen v. 2014. Eniten 
ne lisääntyivät 50–59-vuotiailla miehillä: 
20,5 % vuosittain 2014–16 (95 %:n LV 10,1–
31,9). Kasvu oli kuitenkin vahvaa ja tilastolli-
sesti merkitsevää myös keskimmäisissä ikäryh-
missä.
Pohdinta
Helsingin kaupungin työntekijöillä sairauspois-
saolojen kokonaismäärä oli sekä naisilla että 
miehillä suurin 50–59-vuotiailla. Omalla ilmoi-
tuksella pidettyjä sairauspoissaolopäiviä oli eni-
ten nuorimmilla, 18–29-vuotiailla, ja vähiten 
50–59-vuotiailla.
Tutkimusjakson alkupuolella poissaolojen 
kokonaismäärässä oli kasvava trendi kaikissa 
ryhmissä. Sen jälkeen poissaolot vähenivät, 
mutta miehillä niissä oli kasvutrendiä tutki-
musjakson lopullakin. Myös omalla ilmoituk-
sella pidetyt sairauspoissaolopäivät lisääntyivät 
tutkimusjakson alkupuolella ja sitten vähenivät. 
Tutkimusjakson lopulla trendi kääntyi nousuun 
lähes kaikissa ikäryhmissä.
Sairauspoissaolopäivien määrän vaihtelu iän 
mukaan on havaittu aiemminkin (13–17). Van-
himmassa ikäryhmässä oli todennäköisesti jo 
valikoitumista terveyden perusteella, sillä työ-
kyvyttömyyseläkkeet yleistyvät 55–60-vuotiailla 
tuntuvasti (28). Huomattavaa on, että naisten 
nuorimmalla ikäryhmällä oli saman verran sai-
rauspoissaolopäiviä vuodessa kuin keski-ikäi-
sillä naisilla. Miehillä sen sijaan iän yhteys sai-
rauspoissaolopäiviin oli selvempi ja sairaus-
poissaolojen kokonaismäärä pienempi kuin sa-
manikäisillä naisilla. Naisten ja miesten erot 
olivat pääpiirteissään samansuuntaiset kuin ai-
kaisemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa 
(9,17,31–33).
Omalla ilmoituksella pidettyjä sairauspoissa-
olopäiviä oli eniten nuorilla naisilla. Aiemman 
tutkimuksemme perusteella näitä poissaolojak-
soja oli enemmän 18–24-vuotiailla kuin esimer-
kiksi 25–29-vuotiailla tai sitä vanhemmilla (13). 
Nyt raportoidussa tutkimuksessa ikäryhmien 
erot olivat erityisen johdonmukaiset miehillä. 
Ikäryhmittäiset erot olivat yhdenmukaiset aiem-
man tutkimustiedon kanssa (13–17), mutta kos-
kivat tulostemme mukaan sekä sairauspoissa-
olojaksoja että sairauspoissaolopäiviä.
Tulokset herättävät kysymyksen nykyisten 
nuorten työntekijöiden sairauspoissaoloista ikä-
ryhmän vanhetessa. Pysyvätkö omaan ilmoituk-
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kuVIO 2.
joinpoint-regressiolla mallinnetut omalla ilmoituksella (1–3 pv) pidetyt sairauspoissaolopäivät/100 
henkilötyövuotta ikäryhmittäin 2002–16, ammattiasema vakioitu.
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seen perustuvat poissaolot aiemmalla tasolla, 
kun poissaoloja saattavat niiden lisäksi aiheut-
taa myös vakavammat sairaudet? On jonkin ver-
ran näyttöä, että nuoremmat työntekijät suhtau-
tuisivat sallivammin töistä pois jäämiseen kuin 
varttuneemmat (22,34,35).
Olisi tärkeää selvittää tarkemmin, miksi nuo-
rilla korostuvat sairauspoissaolot oman ilmoi-
tuksen perusteella ja onko kynnys jäädä omalla 
ilmoituksella töistä pois erilainen ikäryhmittäin. 
Mahdolliset poissaolot muista kuin terveydelli-
sistä syistä (18–22) ovat ennaltaehkäisyn kohde 
sairauksien ehkäisyn ohella. Keinoja voivat olla 
esimerkiksi varhaisen puuttumisen toiminta-
mallit, toimet työhyvinvoinnin lisäämiseksi ja 
sairauspoissaolotodistuksen vaatiminen jo en-
simmäisestä poissaolopäivästä. Nuorten sairaus-
poissaoloista, työkykyongelmista ja työhön kiin-
nittymisestä tarvitaan lisää tutkimustietoa.
Kunta10-tutkimuksessa  kuntatyöntekijöiden 
sairauspoissaolopäivien trendi oli 2000-luvun 
alkupuolella kasvava. Laskusuunta alkoi talou-
dellisen taantuman aikoihin mutta on laantu-
nut vuodesta 2013 lähtien (6).
Omalla ilmoituksella pidettyjen sairauspois-
saolojen trendit kääntyivät tässä tutkimuksessa 
nousuun sekä naisilla että miehillä tutkimus-
jakson lopulla. Taustalla voi vaikuttaa monia te-
kijöitä, joita rekisteriaineistolla ei kyetä selvittä-
mään. Jos vuonna 2008 alkaneen taantuman 
vaikutusta sairauspoissaoloihin voi edes osit-
tain verrata 1990-luvun laman vaikutuksiin, 
voidaan arvioida, että taantuma vähensi muista 
kuin terveydentilasta johtuvia poissaoloja. Mo-
net työoloihin ja työympäristön muutoksiin liit-
tyvät tekijät ovat kuitenkin voineet lisätä sairas-
tavuutta (36,37).
Määräaikaisia työntekijöitä oli erityisesti nuo-
rissa ikäluokissa (38). Heillä on yleensä vähem-
män sairauspoissaoloja kuin vakituisilla. Tämä 
voi osittain johtua työn jatkumisen epävarmuu-
desta (1,36,39).
Helsingin kaupungin panostukset esimerkik-
si työyhteisöjen hyvinvointiin, varhaiseen tu-
keen ja esimiesten roolin selkiyttämiseen ajoit-
tuvat poissaolotrendien laskuvaiheen alkuun 
(40). Osansa voi olla myös henkilöstön rakenne-
muutoksilla ja yhtiöittämisillä. Viitteet sairaus-
poissaolojen mahdollisesta lisääntymisestä vuo-
den 2014 jälkeen edellyttävät kuitenkin lisätut-
kimuksia. Muutokset ovat varmemmin todetta-
vissa pidemmällä aikavälillä.
Tutkimuksessamme analysoitiin suuren 
työnantajan luotettavia rekisteritietoja, ja kaikki 
tutkitut ikäryhmät olivat riittävän suuria. Seu-
ranta-aika oli riittävän pitkä trendien kehityk-
sen tarkasteluun. Ajankohtaisuus ja kaikkien 
poissaolopäivien saatavuus tekevät aineistosta 
kattavan myös kansainvälisiin tutkimuksiin 
verrattuna.
Trendien muutosten taustalla olevien tekijöi-
den analysointi edellyttää kuitenkin lisätietoja 
työntekijöiden terveydentilasta, elintavoista ja 
työoloista. Näiden tietojen puuttuminen rekis-
tereistä rajoittaa johtopäätösten tekemistä. Tut-
kimusmenetelmän takia voitiin vakioida vain 
ammattiasema. Esimerkiksi työsuhteen laadun 
vakiointi olisi vahvistanut tuloksia. Tutkimuk-
sessa selvitettiin yhden, joskin suurimman suo-
malaisen kuntatyönantajan henkilöstöä. Tulok-
set ovat varovaisesti yleistettävissä kunta-alan 
henkilöstöön, mutta ei yksityissektoriin, jolla 
sairauspoissaolomäärät ja sairauspoissaolojen 
laskentatavat voivat poiketa kuntasektorista 
huomattavasti (8,17). ●
TÄSTÄ ASIASTA TIEDETTIIN
• Vanhemmilla ikäryhmillä on enemmän 
sairauspoissaoloja kuin nuoremmilla.
• kuntatyöntekijöiden sairauspoissaolot lisääntyivät v. 
2008 alkaneeseen taantumaan saakka.
TÄMÄ TuTkIMuS OPETTI
• 50–59-vuotiailla oli vuosittain enemmän 
sairauspoissaolopäiviä kuin nuoremmilla.
• 18–29-vuotiailla oli enemmän omalla ilmoituksella 
pidettyjä sairauspoissaolopäiviä kuin vanhemmilla.
• Sairauspoissaoloissa tapahtui muutoksia v. 2002–16. 
Vuosituhannen alun nousua seurasi laskusuunta. 
Miehillä oli viitteitä sairauspoissaolopäivien 
kokonaismäärän lisääntymisestä vuodesta 2012. 
Omalla ilmoituksella pidetyt sairauspoissaolopäivät 
lisääntyivät tutkimusjakson lopulla naisilla ja miehillä 
lähes kaikissa ikäryhmissä.
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Background
Knowledge on the development of recent sickness absence trends helps to target preventive measures and 
evaluate the efficacy of previous interventions. In this study we examined age-related differences in sickness 
absence trends from 2002 to 2016 among female and male employees of the City of Helsinki. Helsinki is the 
capital city and the largest employer in Finland.
Methods
All 18−29, 30−39, 40−49 and 50−59-year-old employees of the City of Helsinki from the years 2002−2016 were 
included in this study (n per year approximately 37,700). The outcomes were total sickness absence days and 
self-certified sickness absence days (lasting 1−3 days per sickness absence episode) per 100 person-years. 
Changes in the sickness absence trends were analysed with joinpoint regression. Women and men were analysed 
separately.
results
There was an association between age and the amount of sickness absence. The oldest age group of 
50−59-year-olds had the highest number of total sickness absence days. Among women, the trends among 
younger age groups were partially overlapping, but among men the age difference was more consistent. In 
the case of self-certified sickness absence days, the youngest age group, i.e. 18−29-year-olds had the highest 
number, and the oldest age group the lowest number of such absences among both women and men. There 
were significant changes in the trends during the study period. Among women, the total sickness absence 
days first increased during the beginning of the study period and then changed direction, showing a decrease 
in 2006/2008 in all age groups. Among men, there was also first an increase followed by a decrease, but the 
significance is less clear and the turning points vary from age group to age group. In addition, among men, 
there was a tendency towards an increase in total sickness absence days during recent years, which was not 
seen among women. The self-certified sickness absence days showed similar trends to the total days, but the 
turning points to decrease were later: in 2008/2010 among women and in 2011 among men. However, there was 
some statistically significant evidence among both genders that self-certified sickness absence days have been 
increasing again since 2013/2014.
Conclusions
Age-related differences in total sickness absence days and self-certified days of absence were evident; older 
employees had more total days, but younger employees had more self-certified days. The sickness absence 
trends have shown changes during the last 15 years, with an initial increase followed by a decrease. However, 
among men and in the case of self-certified days also among women it seems that the number of sickness 
absence days has increased in recent years. Young employees, especially women, are in need of preventive 
measures.
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LIITE 1.
helsingin kaupungin työntekijöiden taustatiedot ikäryhmittäin vuosina 2002, 2009 ja 2016.
Naiset Miehet
2002 2009 2016 2002 2009 2016
n
18–29-v. 5 404 6 006 5 668 1 642 1 972 1 701
30–39-v. 7 506 6 410 6 145 2 471 2 135 2 030
40–49-v. 8 634 8 311 6 259 2 703 2 751 1 869
50–59-v. 7 792 8 346 7 694 2 909 2 558 2 253
Henkilötyövuodet
18–29 3 275 3 313 3 574 946 1 020 931
30–39 6 359 5 325 5 225 2 059 1 782 1 700
40–49 7 827 7 487 5 686 2 331 2 486 1 713
50–59 7 164 7 729 7 143 2 560 2 335 2 052
Ammattiasema1, %
18–29-v.
Ylemmät toimihenkilöt 10,1 9,1 8,2 8,7 10,1 10,9
keskitoimihenkilöt 21,4 19,9 27,0 11,6 9,8 15,2
Alemmat toimihenkilöt 54,3 57,1 53,5 35,7 34,8 38,7
Työntekijät 14,2 13,9 11,3 44,0 45,2 35,3
30–39-v.
Ylemmät toimihenkilöt 15,5 18,8 17,5 22,1 21,5 22,6
keskitoimihenkilöt 27,6 29,1 35,7 17,0 18,3 21,1
Alemmat toimihenkilöt 45,1 42,9 40,5 21,5 24,4 30,0
Työntekijät 11,8 9,2 6,2 39,4 35,8 26,3
40–49-v.
Ylemmät toimihenkilöt 19,2 17,9 17,4 27,1 24,4 24,4
keskitoimihenkilöt 23,8 29,1 31,7 15,4 18,5 23,2
Alemmat toimihenkilöt 43,7 41,1 42,2 12,9 19,0 24,8
Työntekijät 13,3 11,9 8,7 44,7 38,1 27,6
50–59-v.
Ylemmät toimihenkilöt 18,3 18,4 17,1 27,8 28,7 27,5
keskitoimihenkilöt 16,5 24,0 30,9 16,7 19,6 20,9
Alemmat toimihenkilöt 46,9 44,0 42,6 8,9 12,3 21,5
Työntekijät 18,3 13,6 9,3 46,6 39,4 30,0
1 Ammattiaseman luokittelu: ylemmät toimihenkilöt = mm. johtajat, lääkärit ja opettajat; keskitoimihenkilöt = mm. sairaanhoitajat, esimiehet, työnjohtajat;  
alemmat toimihenkilöt = mm. toimistotyöntekijät, lähihoitajat, lastenhoitajat; työntekijät = mm. siivoojat, huoltomiehet, bussinkuljettajat
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